






























































A case of tuberculosis which was difficult to diagnose.
Mayumi OHNO，Kouj i OGA W A，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOY AMA


















































































腎 4.5g。左睾丸 24g。右睾丸 32.5g。甲状腺 18g。
　食道粘膜，気管粘膜正常。胃粘膜にはびらんが認めら
れる。小腸，大腸の粘膜では明らかな炎症所見は認めら
れなかった。直腸には止血後のクリップが認められた。
大動脈では中等度の粥状動脈硬化症が認められた。胸部
大動脈では５mm大のリンパ節が３個認められたが黒色
調であり炭粉症を考えたい所見。腹部大動脈では著明な
腫大を示すリンパ節は明らかでなかった。治療により縮
小したと考えられた。脊椎，骨髄は著変なし。
　以上，肺結核，腹腔の粟粒結核が疑われ，結核症によ
る全身状態の悪化が死因と考えられた。腹膜の粟粒結核
は大動脈周囲リンパ節の結核病変から播種した可能性が
ある。腫瘍性病変は明らかでなかった。
【肉眼解剖診断（暫定）】
１．結核症疑い　肺結核，腹膜粟粒結核
２．左胸水貯留（1000ml）
３．冠動脈バイパス術後
４．終末腎
５．粥状動脈硬化症
６．胃びらん
【培養検査結果】
右肺：抗酸菌染色陽性。抗酸菌培養（＋）。グラム染色
でグラム陽性球菌少数，白血球（＋）。
培養同定で一般細菌陽性。MRSA（＋），MSSA
（＋）。
左肺：抗酸菌染色陽性。グラム染色でグラム陽性球菌少
数，白血球（＋）。
培養同定で一般細菌陽性。MRSA（＋），
Enterococcus faecalis少数。
腹膜：抗酸菌染色陽性。
胸水：抗酸菌染色陰性。グラム染色で細菌陰性，白血球
（＋）。
培養同定で一般細菌陽性。MRSA少数。
【PCR】
右肺，左肺，腹膜で結核菌 DNA（＋）。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
結核症　（肺，腹膜（腹膜粟粒結核），膵周囲軟部組織，
腹部大動脈周囲リンパ節，脾臓）
副病変
１．冠動脈バイパス術後＋陳旧性心筋梗塞＋微小急性心
筋梗塞
２．細菌性心内膜炎
３．腔水症　左胸水1000ml
４．粥状動脈硬化症
５．終末腎＋高血圧性糸球体障害＋ [慢性腎不全 ]
６．副甲状腺過形成
７．腺腫様甲状腺腫
８．胃潰瘍　U l -Ⅱ
【総　括】
　肺，腹膜，膵周囲軟部組織（膵前面のリンパ節，膵鉤
部前面，膵背面），腹部大動脈周囲リンパ節に，乾酪壊死
を伴う類上皮細胞肉芽腫が広範に認められる（図９）。
Ziehl-Neelsen染色で抗酸菌（図10），培養検査で抗酸菌，
PCRで結核菌 DNAが検出され，結核症が死因と考えら
れた。心臓は冠動脈バイパス術後で，陳旧性心筋梗塞が
認められた。また，微少な急性心筋梗塞の所見も認めら
れた。僧帽弁では Gram陽性球菌の菌塊が付着した疣贅
が形成されており，細菌性心内膜炎と考えられた。粥状
動脈硬化が全身で認められた。腎臓は終末腎の状態で，
残存する糸球体では高血圧性糸球体障害が考えられる所
見が認められた。明らかな膵癌，悪性リンパ腫の所見は
認められなかった。
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図１０　Ziehl-Neelsen染色：好酸菌を認める（対物100倍）図９　病変の組織像：乾酪壊死著明な類上皮肉芽腫
　　　（HE対物20倍）
図８　膵臓肉眼像：膵実質に腫瘤は見られず図７　大網：小結節が多発
図５　腹部臓器肉眼像：臓器の癒着。腹膜表面に
　　　　　　小結節が多発
図６　腹部臓器肉眼像：図５の拡大
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Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・GEM，PSLでなぜ病変は縮小したのか。
→ GEM，PSLともにリンパ球を抑える作用があるた
め，リンパ節が縮小し，治療が効いたように見えた
のではないか。
・頚部リンパ節生検の際には抗酸菌染色などはしなかっ
たのか。
→組織的に結核を疑うようなものではなかったためし
ていない。
・後で見ると，Gaシンチでの腸管に沿った集積は不自
然であり，腹部リンパ節生検，腹水の抗酸菌染色など
すれば，結核を検出できたかもしれないが，頚部リン
パ節生検で確定診断つかなかったものが，腹部リンパ
節を生検したところで診断がつくのかという考えがあ
り行わなかった。
・膵臓に見られた LDAは病理上何だったのか。
→リンパ節がそのようにうつっていた。
・肝臓は病理上何もなかったのか。
→特に何も出ていない。
・QuantiFERON TB-2Gの測定が結核の検出に有効で
あったかもしれないが，採血から５時間以内に測定し
なければならず，北海道では札幌でしか測定できない
などの問題があり，測定できなかった。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回の症例では，当初は臨床的に膵癌の多発転移を
疑って GEMによる化学療法を開始するも途中から腹水
の増加を認め，穿刺細胞診の所見，sIL-2Rの上昇より悪
性リンパ腫の可能性を考えPSLを開始した。いずれの治
療にも病変は反応しているようにも思えたが，感染源不
明の感染症，敗血症性ショック等を繰り返し全身状態と
しては徐々に悪化した。死亡１ヶ月前になり肺結核を認
めたため，抗結核薬による治療を開始したが，全身状態
の悪化から死亡した。肺結核の出現により結核性のリン
パ節炎も疑われたため，原因疾患の同定目的に病理解剖
を施行した。
　肺外結核は全結核の20％程度であり，そのうち20％が
リンパ節結核，さらにその70％が頚部リンパ節に発生す
るといわれており，腹部はまれであるとされている。病
巣からの結核菌の証明率は，抗酸菌塗沫陽性例では11～
30％，培養陽性例では20～67％となっている。生検では
80％以上に類上皮肉芽腫を認めたとの報告がある。
　また，透析患者では結核罹患率が男性で1.55倍，女性
で2.79倍，肺外結核の罹患率は男性で13.45倍，女性で
13.07倍になるとされている。
　本例では，喀痰抗酸菌染・TB-PCRともに陰性であ
り，腫大しているリンパ節の中で最大であった頚部リン
パ節の生検において，乾酪壊死を伴う類上皮性肉芽腫な
どの所見を認めなかったことから，それ以上結核性リン
パ節炎を強く疑うことはしなかった。侵襲的な検査が困
難な全身状態であったため，診断に苦慮することとなっ
た。
　しかし，透析患者などの結核ハイリスク症例において
多発リンパ節腫大を認めた場合，結核性リンパ節炎の可
能性を念頭に置いた精査およびフォローが重要である。
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